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Nel Trattato « La Infezione malarica » (1) scritto da BIGNAMI e 
da me noi dicevamo che nella stagione autunnale avanzata, special- 
mente quando domina 1’ umidità e non hanno soffiato i venti del 
Nord, si osservano non raramente infezioni malariche perniciose di 
estrema gravità, con esito letale, anche uno o due giorni dopo la 
somministrazione di dosi generose di chinina e decorrenti anche 
senza febbre o con lievi elevazioni di temperatura, con sintomi di 
collasso, ai quali si aggiunge, talora in modo fulmineo, lo stato 
comatoso terminale. All’ autopsia si possono vedere, anche quando 
si fece la cura specifica, reperti parassitari enormi con varie loca- 
lizzazioni più spesso cerebrale. La esperienza di questi ultimi anni 
ha confermato ciò che dicevamo nel%1902: nella stagione autunnale 
avanzata e anche nelle prime settimane del gennaio, occorrono casi 
di perniciosa gravissima in soggetti, che dalle contrade immuni della 
malaria vengono a lavorare nella campagna romana, alcuni non avendo 
mai sofferto di febbri. 

Non passa uno scorcio di autunno senza che io possa di- 
mostrare agli studenti casi d’ Infezione malarica perniciosa con 
le lesioni caratteristiche e con le varie localizzazioni parassitarie: 
si tratta in genere di pastori o ‘agricoltori anche di donne, che 
dopo un breve soggiorno nelle contrade malariche dell’ agro romano 


(1) La Infezione Malarica. Vallardi, Milano. 
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ammalano di malaria e, spesso rapidamente, presentano i sintomi 
perniciosi più frequentemente di origine cerebrale e con esito letale, 
talora anche dopo la cura con la chinina. 

È un fatto veramente consolante, in particolare per coloro che 
sanno le stragi, che faceva la malaria nell’agro romano e nelle paludi 
pontine, di vedere come questa infezione sia in rapida diminuzione 
e che quindi assai meno numerosi sono i malarici ricoverati negli 
ospedali di Roma nelle stagioni di estate e di autunno. Ciò si deve 
alle cognizioni esatte sulla etiologia e specialmente sulla maniera di 
trasmissione della malaria all’uomo per la puntura di una speciale 
zanzara, alla migliore educazione dei lavoratori e molto più alla 
legge sulla preservazione dalla malaria, la cni iniziativa fu presa dal: 
nostro ANGELO CELLI, le cui grandi benemerenze nella lotta contro 
la malaria sono note a tutti. 

To ricordo nei primi anni dei nostri studi sulla Malaria che nei 
mesi estivi e autunnali non passava una settimana senza che si 
facessero una o più autopsie di perniciosa in soggetti portati nello 
ospedale nel coma o nell’ algidismo e nei quali la cura era stata 
inefficace perchè spesso tarda (1). ; 

Ma pur troppo le perniciose non sono ancora scomparse e, 
come dicevo, specialmente nella fine dell’autunno, quando si crede 
che la stagione malarica sia finita, se ne vedono anche di gravis- 
sime, come si riconoscerà da alcuni casi dei quali ora darò un 
breve cenno. 


I. — C. C. di anni 50 donna addetta ai lavori di campagna. 

Le persone che l’accompagnarono all'ospedale dissero che aveva febbre 
continua da 6 giorni. 

Il giorno 13 novembre 1906 ebbe diarrea, grave prostrazione , sudore 
profuso. Il giorno 19 fu portata all'ospedale nel collasso. 

Nel sangue parassiti estivo-autunnali. sebbene fosse fatta una energica 
cura specifica, aumentarono i sintomi del collasso e in uno stato di algidismo 
avvenne l'esito letale il giorno seguente. 

All autopsia il solito reperto delle perniciose. La ‘milza, aumentata di 
volume, pesava 360 grammi, colla capsula tesa, liscia, trasparente e la polpa 
mollissima rosso nerastra. Nel cervello i capill-ri pieni di globuli rossi con- 
tenenti parassiti quasi tutti adulti con un blocchetto di pigmento nel centro. 


II. D. P. donna di anni 22. Entrata il 20 XI, morta il 24-XI 1910, 
Si seppe dalle persone che l’accompagnarono all'ospedale che era feb- 
bricitante da pochi giorni. Gravidanza al 5° mese. 


\ 


(1) In questo anno, fino ad oggi 15 agosto, non vi è stata all'Ospedale 
di S. Spirito neppure un’ autopsia di perniciosa. ‘ 
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Aveva aspetto tifoso, con labbra secche coperte di crosticine nerastre, 
con tinta subitterica, debolissima, apatica, incapace di rispondere, disphoica, 
con polso frequente, 132, e temperatura, 40,3. 

Nel torace crepitazione nelle regioni posteriori inferiori con respira- 
zione soffiante. Cuore dilatato a destra. Tumore splenico. 

Nel sangue parassiti estivo-autunnali con rarissime forme semilunari. 

Lo stato tifoso andò rapidamente peggiorando e sebbene si facesse una 
intensa cura di chinina, l' inferma mori dopo tre giorni. 

» All’autopsia oltre la grave melanosi del fegato e della milza, si trova. 
rono nel cervello numerose emorragie puntiformi. Nei capillari di quest’or- 
gano parassiti endoglobulari non copiosi, senza pigmento. 

La milza del peso di grammi 395 aveva la capsula tesa, senza aumento 
di spessore, trasparente, e la polpa di color cioccolata, mollissima. 

Nei polmoni: bronco - polmonite bilaterale confluente. 

Utero gravido. Il feto normalmente sviluppato non presenta alcun se- 
gno di melanosi ed è completamente privo di parassiti malarici, i quali si . 
trovano copiosi, insieme a molti macrofagi pigmentati, soltanto nei distretti 
sanguigni della placenta materna. 


III. I. F. giovane del quale non si potè procisare l’ età. Portato all’ ospe- 
dale il 25-XI-910 con sospetto di colera. Era in istato soporoso con febbre 
alta e diarrea profusa. Nel sangue numerosi parassiti estivo-autunnali gio- 
vani, Morì lo stesso giorno nel coma profondo. 

All’autopsia: melanosi diffusa di tutti gli organi. Milza poco ingrandita 
con la capsula tesa, sottile e la polpa nerastra. Nel cervello i vasellini san- 
guigni sono distesi da globuli rossi contenenti parassiti quasi tutti adulti 
con blocchetto nel centro, prossimi alla sporulazione o già sporulanti. 


IV. P. A. di anni 66, agricoltore. pavorava nella Campagna Romana 
presso Marino. ; 

Il giorno 12 gennaio 1911 uscito dalla Stazione di Roma si distese so- 
pra il marciapiede dove fu raccolto soporoso e portato all’ ospedale dalle 
guardie di città; quando giunse all’ ospedale era febbricitante e nel coma. 
Morì dopo 24 ore. 

L’ autopsia dimostrò una intensa iperemia delle meningi e dei centri 
nervosi ; la milza poco ingrandita (14:9) con la capsula tesa, assottigliata 
così da lasciar trasparire la polpa di colore rosso-nerastro ; il fegato con 
melanosi diffusa e con la cistifellea piena di bile densa e fortemente colorata. 

L'esame microscopico rivelò una enorme localizzazione parassitaria nei 
centri nervosi, nella milza e nel midollo osseo, in minor quantità in altri 
organi e nel sangue delle vene periferiche. 

Nella massima parte i parassiti sono adulti con il blocchetto di pig- 
mento nel centro e prossimi alla scissione. 

1 capillari del cervello sono sovrempiti e distesi da globuli rossi con- 
tenenti parassiti nel detto stadio di vita. 

Nelle vene periferiche parassiti scarsi anche senza pigmento e alcuni 
con blocchetto nel centro. 


V. A. M. bracciante di anni 56. Fu portato all'ospedale il 16-XII 1911 
da un compagno di lavoro, il quale raccontò che l’infermo era stato sempre 
bene fino al giorno 12 e che in seguito divenne febbricitante e aveva sete 
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intensa. L’infermo era in istato di stupore con lamenti, ed era agitatissimo. 
La cute terrea, le sclerotiche subitteriche, 

Nel sangue numerosi parassiti estivo-autunnali tutti del ciclo asessuale. 
Iniezione endovenosa di un grammo di chinina, Iniezioni eccitanti. Ossigena. 

Nel giorno 17 si fecero due iniezioni ipodermiche di chinina, grammi 1,50. 
Nelle ore antimeridiane vi fu un accenno di miglioramento. perchè l'infermo 
rispondeva ed era meno agitato. 

Nel giorno 18 si fece una iniezione ipodermica di chinina grammi 1,50. 

Nelle ore pomeridiane peggioramento progressivo fino al coma, nel quale 
avviene la morte nella notte. 


decorso della temperatura 


16. 9-37,2. Iniez. end. 18. 4-88,6 
20-87 8-37,4 
24-87,8 12-87,5 
17. 4-37,8 Iniez. ipod. 16-39,3 Iniez. ipod. 
8-37 20-38,8 
12-87,9 23 + 
16-39,3 
20-39;1 Iniez. ipod. 
84-39 


All’uutopsia si trova il cervello con l’iperemia ardesiaca e il tumore della 
milza. Questa era poco aumentata di volume con la capsula liscia, tesa, la 
polpa fluente è di color cioccolata. Il fegato poco ingrandito con melanosi 
diffusa. 

La cistifellea turgida di bile densa di color rosso-scuro. 

L'esame microscopico dimostra i vasellini del cervello ripieni di glo- 
buli rossi contenenti parassiti adulti con il blocchetto di pigmento nel cen: 
tro e alcuni nella scissione. 

Nella milza molti parassiti senza pigmento, i quali si trovarono ancora 
nel sangue delle vene periferiche. 


Dal riassunto di questi casi di perniciosa recentemente osser- 
vati si possono fare alcune considerazioni, anche d’importanza pratica. 

In tutti questi casi e anche negli altri casi di perniciosa osser- 
vati dopo la pubblicazione del nostro Manuale, si sono trovati i 
parassiti estivo-autunnali descritti la prima volta da me e da CELLI 
nel settembre 1889 e designati come i parassiti delle febbri mala- 
riche gravi e delle infezioni perniciose, e come tali riconosciuti da 
tutti gli osservatori che ci hanno seguito. In quella prima pubbli- 
cazione noi facevamo già notare la particolarità di questi parassiti 
di raccogliersi adulti negli organi interni, ove in massima parte si 
compie la loro moltiplicazione, e ne descrivevamo i caratteri più im- 
portanti, per i quali nettamente si distinguevano dai parassiti della 
terzana semplice e della quartana ‘precedentemente descritti da 
GOLGI, 
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Sembrerebbe superfino di ritornare su questo fatto, almeno per 
i nostri colleghi italiani, se non vi fosse qualche autore recente 
p. e. DEADERIOK (1), il quale ritiene che la quartana e la terzana 
semplice possano divenire perniciose. i : 

Ora io ripeto ciò che con BIGNAMI dicevamo nel 1893, cioè 
che in tutti i casi di vera perniciosa si sono trovati i parassiti 
‘estivo-autunnali e che in tutti i casi di perniciosa terminati letal- 
mente e da noi osservati dal 1885 ad oggi non un solo caso è oc- 
corso con è parassiti della quartana e della terzana comune. 

Durante gli attacchi della febbre quartana e specialmente della 
terzana comune quando la temperatura è molto elevata si possono 
osservare sintomi gravi come lo stupore, la' grave ambascia, l’affanno, 
la prostrazione ecc. da destare inquietudini nelle famiglie, e che dile- 
guano rapidamente nella fine dell’ accesso. Nei bambini e nei vecchi 
quei sintomi possono raggiungere ‘una maggiore gravità e nei primi 
non sono rare le convulsioni. Ma tntto ciò non autorizza a designare 
quelle sindromi come perniciose perchè non hanno esito letale anche 
non curate prontamente. 

Anche recentemente ho veduto due casi di terzana semplice 
accompagnati da sintomi inquietanti. In un caso si trattava di un 
ricco proprietario di terre nella campagna romana, che al terzo 
accesso di terzana, nel quale la temperatura raggiunse 41 c. pre- 
sentò sintomi nervosi, che fecero considerare la febbre come perni- 
ciosa. L’esame del sangue dimostrò i parassiti della terzana comune 
e la chinina non fu data subito ma terminato l’accesso nel giorno 
seguente. La somministrazione della chinina, secondo le regole note, 
non fece rinnovare più gli accessi della terzana e questo caso fu 
utile perchè il proprietario, persona intelligente, diè ordine che la 
profilassi meccanica e chininica fosse rigorosamente praticata nei 
suoi estesi poderi. Nell’altro caso veduto in questi giorni si trattava 
di una portiera che abita presso l’ antica Piazza d’Armi, e la quale 
nel decorso di una terzana comune doppia mostrò sintomi nervosi, 
grave prostrazione e una itterizia la quale perdurò parecchi giorni, 
dopo la cessazione della febbre. 

Di autopsia con il reperto parassitario della terzana semplice 
ho veduto un solo caso con emoglobinuria da chinina e con una 
delle più gravi nefriti da emoglobinuria che io abbia osservato. 


(1) A pratical Study of Malaria—Philadelphia—London, 1909, 
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Concludendo, il parassita che per se può provocare la perni- 
ciosità vera con esito letale è il parassita delle febbri estivo-autun- 
nali. Questa conclusione è basata sopra la osservazione delle autopsie 
di Perniciosa eseguite in Roma nel decorso di circa 27 anni. 


Un’altra osservazione è che i casi di Perniciosa ora accennati 
si sono verificati in soggetti che da pochi giorni e in alcuni solo da 
tre o quattro giorni avevano l’ infezione malarica manifesta. Ciò 
risulta meno dall’anamnesi e dalla storia della malattia, spesso non 
esatta , che da un dato anatomo - patologico di un grande valore 
che è il tumore della milza. Ora in tutti i casi narrati il tumore 
della milza si dimostrava recente, anzi recentissimo: infatti il volume 
non era molto aumentato, la capsula era liscia, sottile, trasparente 
e non lasciava vedere traccie di pregressi aumenti dello spessore, 
la polpa era mollissima, talora fluente quando se ne tagliava la 
capsula. Nessuna alterazione si osservava adunque da far giudicare 
che quelle milze fossero state già alterate da pregressa infezione ma- 
larica. In altre parole non si trattava di un tumore cronico della 
milza, con rammollimento acuto per la nuova infezione. 

La milza in questi casi e in tanti altri precedentemente veduti, 
rassomiglia alla milza nella infezione tifosa, ma se ne differenzia 
però nettamente per la mefanosi e per la maggiore mollezza della 
polpa. 

Di questa particolarità ci eravamo già occupati nel Manuale 
sulla Malaria quando dicevamo che le infezioni perniciose sono quasi 
sempre infezioni primitive recenti e al massimo si vedono nelle 
prime recidive; è ovvio quindi trovare nelle autopsie di perniciosi 
un tumore di milza non grande e mollissimo. Io non ricordo di 
aver veduto casi di perniciosa in soggetti malarici con grandi tumori 
cronici della milza. Da queste osservazioni noi concludevamo che, 
con la durata della infezione malarica, si acquista una relativa 
immunità contro la malaria grave di fronte a quelli che cominciano 4 
soffrirne senza averla avuta innanzi. È negli organismi non infetti 
precedentemente dalla malaria nei quali i parassiti estivo - autun- 
nali si moltiplicano con maggiore attività raggiungendo talora 
quantità enormi come si riconosce dall’ esame del sangue periferico, 
ove si trovano numerose amebe endoglobulari e spesso più di una 
entro lo stesso globulo rosso, e molto più dall’esame del contenuto 
parassitario negli organi interni come i centri nervosi, la milza, l’in- 
testino, il midollo delle ossa ecc. In questi giorni ho esaminato il 
cervello di un uomo morto l’anno scorso all'ospedale di S. Spirito 
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di perniciosa comatosa'e ho veduto che i vasellini ‘sanguigni delle 
meningi e della sostanza cerebrale sono tutti sovrempiti e distesi 
da globuli rossi contenenti parassiti estivo-autunnali tutti o quasi 
tutti nella sporulazione. Si vedono capillari con dilatazioni vari- 
cose nelle quali i globuli parassitiferi sono così ammassati da dover 
giudicare trattarsi di una vera stasi globulare. È uno dei casi più 
impressionanti che io abbia veduto. 

Sopra il pericolo della manifestazione rapida e inopinata della 
perniciosità nei primi giorni di una infezione estivo- autunnale ha 
molto insistito anche DIONISI (1) ed egli stesso soffrì nell’ autunno 
avanzato di una subcontinua perniciosa itterica per la puntura di 
una delle zanzare infette che egli conservava per i suoi studi nel 
Laboratorio. 

Il lavoro del DIONISI, che è un uomo di scienza e di cuore, 
dovrebbe essere letto non soltanto dai medici e dagli igienisti, ma 
anche dai grandi proprietari dell’ agro romano e delle Paludi pon- 
tine per conoscere a quale grado giungesse la incuria per la salute 
e per la vita dei poveri agricoltori ! 

In alcune delle perniciose accennate la cura con la chinina in 
dosi generose, anche per via ipodermica ed endovenosa, non valse 
ad impedire l’esito letale. Bisogna pensare che in questi casi si sia 
trattato di generazioni parassitarie dotate di grande malignità e di 
una relativa resistenza alla chinina. Sopra questa resistenza alla 
chinina di alcune generazioni di parassiti malarici BIGNAMI (2) ha 
richiamato recentemente 1’ attenzione per la interpretazione della 
genesi delle recidive nelle varie specie di malaria e per la spiega- 
zione degli esiti letali in alcune perniciose, nonostante la cura ener- 
gica e prolungata della chinina. : 

Recentemente JAMES (3) ricorda casi d’ infezione malarica nei 
quali anche dopo le iniezioni endovenose di chinina,i parassiti 
hanno resistito per parecchi cicli, mostrando così una notevole re- 
sistenza alla chinina. 

La inefficacia per altro della cura specifica può essere la con- 
seguenza anche del tempo nel quale sia dato il rimedio: se infatti 
in un caso grave d’infezione malarica, con quantità grande di paras- 


(1) La Malaria di Maccarese dal marzo 1899 al febbraio 1900 - Atti 
della Società per gli studi della Malaria., Vol. III, 1902. 

(2) Sulla patogenesi delle recidive nelle febbri malariche — Atti della So- 
cietà per gli studi della Malaria, Vol. XI. 

(3) Journal of Tropical Medecine and Hygiene, Nov. 1911. 
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siti, si da la chinina quando questi sono già prossimi alla sporula- 
zione e ammassati nei capillari dei centri nervosi, la sporulazione, 
come è noto, avverrà egualmente e se la localizzazione nei centri 
nervosi è intensa, potrà avvenire l’ esito letale per i danni irrepa- 
rabili provocati nei centri nervosi stessi e per la intossicazione che 
procede dalla sporulazione di enormi quantità di parassiti. 


Di fronte ai numerosi casi di perniciosa, nei quali la quantità 
e le localizzazioni dei parassiti danno la spiegazione della pernicio- 
sità, occorrono casi, nei quali la morte avviene quando o non si 
trovano parassiti o se ne trovano scarsissimi. 

Fin dal 1886, io e CELLI richiamavamo l’attenzione sopra questi 
casi, e aggiungevamo che soltanto la intossicazione e i danni appor- 
tati all’ organismo, specialmente nei centri nervosi dalle invasioni 
parassitarie potevano spiegare l’ esito letale. La cura energica con 
la chinina fa scomparire i parassiti, ma l’ infermo continua a peg- 
giorare e anche dopo due o tre giorni di stato comatoso avviene 
la morte, sebbene, come dicevamo, la efficacia del rimedio si dimo- 
stri per la diminuzione graduale dei parassiti fino alla scomparsa. 
All’autopsia di questi casi si ritrovano scarsissimi parassiti e talora 
non si riesce a trovarne, almeno del ciclo -febbrigeno 0 asessuale, 
potendosi riscontrare le forme sessuali, i gameti semilunari. special 
mente ‘nel midollo delle ossa. 

Nei nostri lavori precedenti abbiamo ricordato parecchi di questi 
casi. Ora ne ricordo uno veriticatosi in un giovine pastore di anni 20, 
morto il 26 novembre: 1906, nell’ospedale di Santo Spirito. Questo 
giovine era venuto nella campagna romana in buona salute, nei primi 
giorni del novembre 1906. Dopo la metà del mese si lagnò di ma- 
lessere, di debolezza, di cefalea, di diarrea ed era febbricitante. Por- 
tato all’ospedale in istato grave, aveva nel sangue numerosi parassiti 
estivo-autunnali. La cura con la chinina fece scomparire in due 0 tre 
giorni i parassiti dal sangue periferico. L’ infermo tuttavia non mi- 
gliorò e con un’adinamia progressiva morì. All’autopsia: melanosi in- 
tensa del fegato, della milza, del midollo delle ossa; melanosi degli 
endoteli dei vasellini cerebrali, senza parassiti nè nel cervello, nè negli 
altri organi. La milza poco ingrandita (13:8) aveva la capsula tesa, 
liscia, la polpa mollissima nera. La cistifellea piena di bile densa 
picea. Nel midollo delle ossa non si trovavano gameti semilunari. 


Un insegnamento pratico di somma importanza, che procede 
dai fatti esposti, riguarda la speciale vigilanza che; deve esercitarsi 
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nei lavoratori che giungono in buona salute, nelle contrade mala- 
riche, affinchè adempiano al. dovere della profilassi antimalarica, 
vigilanza che si deve proseguire nella stagione autunnale inoltrata 
e anche nel principio dell’ inverno. 

Bisogna sapere che il lavoratore ignaro e sprezzante del peri- 
colo della malaria continua a lavorare, ‘pure non sentendosi bene, 
e finchè le forze lo sorreggono. Così si spiegano le perniciose, che 
colpiscono i lavoratori o nell’avviarsi al luogo del lavoro o nel ri- 
torno o durante il lavoro. Io ricordo in tempi omai passati il numero 
grande dei perniciosi che venivano trasportati sopra carri negli ospe- 
dali spesso moribondi. Molto si è fatto per la lotta contro la malaria, 
molto però rimane ancora a fare perchè di questo flagello, che desola 
tante contrade fertili del nostro paese, rimanga soltanto il ricordo, 
come è avvenuto in altri paesi civili. Si dovrebbero moltiplicare le 
stazioni sanitarie rurali e i dispensari antimalarici, rendere più ef- 
ficace la educazione antimalarica dei lavoratori da parte dei medici 
e degli infermieri animati da un sentimento elevato del dovere e 
dall’ amore di raggiungere il nobilissimo fine di preservare l’ uomo 
da una infezione che lo rende inabile al lavoro e ne mette in pe- 
ricolo la vita (1). 

Un mezzo adatto a raggiungere il fine della preservazione della 
malaria dei lavoratori sarebbe quello d’ istituire nei singoli distretti 
delle contrade malariche ufficî igienici ai quali dovessero presentarsi 
i lavoratori nello stesso giorno del loro arrivo, rendendone responsa 
bili i proprietari dei latifondi. Così si comincierebbe subito la profilassi 
con la chinina e in poche parole si direbbero ai singoli lavoratori 
le norme alle quali debbono attenersi per preservarsi dalla malaria. 
Si pensi al caso di quel povero lavoratore, che venuto a Roma per 
‘essere ricoverato in un ospedale, sceso dal treno e appena uscito 
dalla stazione cadde come un apoplettico, perchè il suo cervello fu 
bloccato da una colossale invasione di parassiti adulti. Se egli fosse 
stato curato a tempo e bene sarebbe egli morto così miseramente ? 

Sapendosi alunque che le perniciose si sviluppano nelle febbri 
di prima invasione e anche dopo due o tre giorni di malattia è neces- 
sario e altamente doveroso che la vigilanza sia rivolta in modo par- 


(1) L'aumento delle Stazioni Sanitarie nell’Agro Romano è omai deciso 
e presto sarà attuato. L'assessore Prof. BaLLORI e il direttore dell’ufficio 
d’Igiene del nostro Comune Prof. GuALDI si occupano alacremente di ren- 
dere più efficace la lotta antimalarica nell’ Agro Romano. 
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ticolare ai lavoratori arrivati di recente nelle campagne malariche 
perchè il giorno stesso dell’ arrivo (meglio sarebbe se qualche giorno 
prima) si cominciasse la cura profilattica. 

Al primo apparire di disturbi si dovrebbe fare l’esame del sangue. 
A proposito del quale esame ricordo che il rinvenimento dei parassiti 
malarici nel sangue sarà reso più facile adottando il metodo del 
« Thick-Film » di Ross, il cui valore è stato messo in evidenza da 
W. M. JAMES, (1), il quale da parecchi anni si è dedicato con grande 
amore allo studio della Malaria, nell’ospedale di Ancon, in Colom- 


bia. ove sono ricoverati gli operai infermi addetti ai lavori per la 
costruzione del canale del Panama. 


Il metodo consiste nel fare preparati di strati spessi di sangue 
in vetrini coproggetti i quali si fanno disseccare all’ aria e si pon- 
gono in una soluzione di alcool etilitico acidificato con acido idroclo- 
rico (50 cc. di alcool con 10 gocce di acido idroclorico), finchè tutta 
l’emoglobina è allontanata; quindi si latano all’ acqua corrente per 
togliere ogni traccia di acido, che impedirebbe la colorazione. Ben 
lavati i preparati, si disseccano all’aria e poi si colorano con una 
delle buone modificazioni del metodo di ROMANOWSKI, come quelle 
di HASTING, di WRIGHT e di LIEsHMANN. ll liquido colorante deve 
essere tenuto sulla preparazione per 2-3 minuti ed è bene di diluirlo 
due o tre volte con l’acqua distillata. Quando la colorazione è com- 
pleta il preparato deve essere lavato con molta cautela finchè non 
esce più colore bleu. 

Nei preparati ben riusciti, nei campi rosei del preparato si ve- 
dono risaltare i parassiti con il citoplasma colorato in bleu e con 
la cromatina colorata in rosso. Le forme anulari dei parassiti estivo- 
autunnali si vedono nettamente sotto angolf’ differenti e talora è 
visibile il punto rosso della, cromatina e una piccola parte del cito- 
plasma. I parassiti della terzana semplice sono in genere molto de- 
formati e i meno facili a riconoscersi. Le semilune si riconoscono 
facilmente. I gameti della terzana sono ben distinti. Nei parassiti 
della quartana il citoplasma prende un colore bleu scuro, e le forme 
adulte, una volta vedute, si riconoscono presto. Le forme delle 
sporulazioni non offrono alcuna difficoltà nella determinazione. 

Dalle osservazioni da me fatte sopra questo metodo del THICK 
FILM io posso confermare i risultati di JAMES. L’ utilità pratica 


(1) The practical value of the Ross « Thick Film » Method în the Dia- 
gnosîis of Malaria-The Southern medical Journal, 1911. 
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maggiore di questo metodo è la rapidità nella diagnosi della malaria 
dall’ esame del sangue: facendo negli stessi casi preparati con il 
metodo solito e con quello di Ross-JAMES si rileva snbito il minor 
tempo che s’impiega con il secondo. Ciò è riuscito evidente a me 
e a parecchi colleghi che in questi giorni ci siamo occupati a fare 
I esame comparativo dei preparati a strato sottile e di quelli a strato 
spesso. Nelle febbri estivo-autunnali quando nel sangue periferico 
prevalgono o sono soltanto le forme ameboidi senza pigmento , al 
primo campo microscopico, che si esamina, si vedono i piccoli anelli 
turchini con il punto rosso di cromatina. 

Adunque il metodo è di utilità pratica specialmente nei casi, 
nei quali sono pochi parassiti, perchè , quando ve ne sono molti, 
basta un esame del sangue, anche senza alcuna colorazione, fatta 
da persona pratica per vedere i parassiti. 

Si badi per altro che non si deve cominciare con questo me- 
todo di Ross-JAMES nello studio dei parassiti malarici: bisogna 
farne lo studio prima nel sangue a fresco, come da LAVERAN, da 
da noi e da GoLGI. si è fatto da principio per parecchi anni e poi 
nei preparati a strato sottilissimo -colorati con i vari metodi. 

Quando si è acquistata la pratica sufficiente si può passare al 
metodo dei preparati con strato spesso. E poichè in questi i parassiti 
sono spesso deformati e non sono incorniciati dal contorno dei glo- 
buli rossi, è chiaro che saranno riconosciuti più facilmente e più 
rapidamente da coloro che li conoscono bene nel loro aspetto e nella 
loro sede normale. 

Nelle stazioni sanitarie delle regioni malariche il medico do- 
vrebbe avere presso di se un preparatore abile il quale allestisse 
i preparati di sangue per l’esame microscopico. 

L’esame del sangue nelle regioni malariche, mentre si può tra- 
lasciarlo nei casi clinicamente evidenti di malaria, non dovrebbe 
mai essere trascurato nei casi di febbri continue, che rapidamente 
prendono aspetto tifoso, e nei bambini che presentano in breve 
tempo sintomi meningitici e in casi di diarree coleriformi febbrili. 
Così si eviteranno spiacevoli sorprese e si procederà più spediti e 
più tranquilli nella cura. 


